
 

    Al Dirigente scolastico dell’Istituzione educativa “P. Colletta” Avellino 

Oggetto: Domanda di disponibilità per ricoprire FUNZIONE STRUMENTALE AL PTOF- 

Anno Scolastico 2024-25. 
 

 

Il/La sottoscritto/a  , nato/a a  (      ), 

il                   , e residente a  , in servizio presso codesto Istituto con la 

qualifica di docente nella Scuola Primaria 

 

DICHIARA DI 

1. Essere in possesso di competenze e titoli coerenti con l’incarico da svolgere. 

2. Avere partecipato a corsi di specializzazione/perfezionamento/formazione/aggiornamento 

tenuti dal MIUR o da altri enti accreditati a livello nazionale ed internazionale inerenti il 

profilo professionale e l’area richiesta. 

3. Essere disponibile a frequentare corsi di formazione in merito all’area per cui si propone 

la candidatura. 

4. Possedere buone conoscenze informatiche. 

5. Possedere buone capacità relazionali. 

6. Essere disponibile a lavorare in team. 

 

 

Il/La sottoscritto/a si rende disponibile a ricoprire la seguente funzione strumentale al PTOF 

 

(  )  AREA 1- Coordinamento del ptof e dell’unità di autovalutazione 

(  )  AREA 2- Benessere organizzativo 

(  )  AREA 3- Successo formativo 

 
 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 

RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI 

SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA 

CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA GPU PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED 

EFFICACIA I COMPITI DI TUTOR D’AULA, O COMUNQUE SI IMPEGNA AD ACQUISIRLA NEI TEMPI 

OCCORRENTI ALL’AVVIO DEL PROGETTO 

Data  firma   
 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, autorizza 

L’Istituzione Educativa “P. Colletta” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

     

     Data                                         firma ____________________________________________           


